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Toimintaterapialla on melko vakiintunut asema terveydenhuollon moniammatillisissa 
yhteisöissä. Tästä huolimatta toimintaterapeutti joutuu muiden tietämättömyyden 
vuoksi kertomaan usein, mitä toimintaterapia on. Toimintaterapeutti markkinoi jatku-
vasti itse omaa osaamistaan ja ammattiaan. Mitä enemmän ammattia tuodaan esille, 
sitä enemmän tunnettuus kasvaa. Suomen Toimintaterapeuttiliitto ry pyrkii aktiivisesti 
lisäämään toimintaterapian tunnettuutta, jotta tietoisuus kasvaisi ja alalle saataisiin 
lisää hakijoita. (TOImintaterapeutti 2011, 9; Suomen Toimintaterapeuttiliitto ry 2008.)  
Suomen Toimintaterapeuttiliitto ry ja liiton toiminnanjohtaja Leila Mäkelä toimivat 
opinnäytetyömme toimeksiantajina. Tutkimuksemme oli osa liitossa tehtävää strate-
giatyötä, jonka tavoitteena on vahvistaa ammattialan näkyvyyttä, tehdä tunnetuksi 
toimintaterapeutin ammatinkuvaa sosiaali- ja terveydenhuollon sektorilla sekä vaikut-
taa toimintaterapiaan liittyvään päätöksentekoon. (Mäkelä 2012.)  
 
Halusimme tutkimuksessamme kartoittaa toimintaterapian tunnettuutta. Tarkoituk-
senamme oli selvittää lähihoitajaopiskelijoiden käsityksiä toimintaterapeutin ammatis-
ta. Valitsimme tutkimuksen kohderyhmäksi Savon ammatti- ja aikuisopiston toisen ja 
kolmannen vuositason lähihoitajaopiskelijat, sillä valmistuttuaan he tulevat olemaan 
sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia. He voivat myös mahdollisesti työskennellä sa-
massa työpaikassa tai -yksikössä toimintaterapeutin kanssa tai hakeutua jatko-
opintoina toimintaterapian koulutusohjelmaan. Lisäksi etenkin kuntoutukseen suun-
tautuvien lähihoitajien työnkuva voi olla samankaltainen kuin toimintaterapeutilla, sillä 
lähihoitaja ohjaa ja tukee kuntoutujaa omatoimisuuteen ja aktiivisuuteen eri kuntou-
tusmenetelmien avulla (Ammattinetti 2013a). Tällöin he myös melko varmasti työs-
kentelevät osana moniammatillista tiimiä toimintaterapeuttien kanssa. Opinnäytetyös-
sämme selvitimme, kokivatko lähihoitajaopiskelijat tuntevansa toimintaterapeutin 
ammattia ja mistä he olivat tietonsa ammatista saaneet. Pohdimme myös, oliko tie-
tämys ammattiin liittyen realistinen ja yhtenevä todellisuuden kanssa. Tavoitteenam-
me oli tuottaa tutkimustietoa, jota Suomen Toimintaterapeuttiliitto ry voi tarvittaessa 
hyödyntää tehdessään muutoksia toimintaterapeutin ammatin tunnettuuden lisäämi-
seksi. Tiedon lisääntyminen parantaa mahdollisesti toimintaterapian ammatin näky-







2 TOIMINTATERAPEUTTI AMMATTINA 
 
 
2.1 Toimintaterapia osana sosiaali- ja terveyshuoltoa 
 
Toimintaterapeuttien maailmanjärjestön mukaan toimintaterapia määritellään asia-
kaslähtöiseksi terveydenhuollon ammattialaksi, joka huolehtii terveyden ja hyvinvoin-
nin edistämisestä toiminnan avulla (World Federation of Occupational Therapists 
2010). Toimintaterapia on toiminnan terapeuttiseen käyttöön perustuvaa kuntoutusta, 
jossa tärkeää on terapeutin ja asiakkaan välinen vuorovaikutus ja yhteistyö. Kuntou-
tusalan ammattilaisiin lukeutuva toimintaterapeutti keskittyy työssään asiakkaan toi-
mintakykyyn. Tavoitteena toiminnassa on aina asiakkaan omien toimintamahdolli-
suuksien parantaminen sekä jo olemassa olevan suoriutumiskyvyn tukeminen ja 
edistäminen. Asiakkaalle merkitykselliset ja tärkeät toiminnot ohjaavat terapiaa ja 
tavoitteena on, että asiakas selviytyisi arjestaan mahdollisimman itsenäisesti toimin-
takyvyn rajoitteistaan ja toimintaympäristöstään huolimatta. Toimintaan osallistumi-
sen kautta asiakas voi kokea itsensä terveeksi ja hyvinvoivaksi sekä olla tyytyväinen 
omaan elämäänsä (College of Occupational Therapists 2010, 4). Toimintaterapiasta 
haetaan uusia, vaihtoehtoisia keinoja suoriutua tärkeistä päivittäisistä toiminnoista, 
kuten työssä käymisestä ja itsestä huolehtimisesta. (Launiainen & Lintula 2003, 7-8.)  
 
Perusperiaatteena toimintaterapiassa on asiakaslähtöisyys, joka käsittää asiakkaan 
autonomian ja ainutlaatuisuuden (Hautala, Hämäläinen, Mäkelä & Rusi-Pyykkönen 
2011, 89–91). Toimintaterapian toteutuksessa on tärkeää nähdä asiakas samanar-
voisena terapeutin kanssa. Yhdessä terapeutti ja asiakas suunnittelevat terapian, 
asettavat sille tavoitteet, toteuttavat sen ja lopuksi arvioivat toteutunutta terapiapro-
sessia. Tärkeä osa toimintaterapiaa on terapeutin toteuttama arviointi asiakkaasta. 
Tässä terapeutti voi hyödyntää asiakkaan läheisiä sekä hänen tukiverkostoaan. Toi-
mintamahdollisuuksien ja toimintaterapian tarpeen arviointi onnistuu parhaiten asiak-
kaan luonnollisessa toimintaympäristössä. Kun arviointi on toteutettu, luodaan toimin-
taterapiasuunnitelma tavoitteineen, keinoineen sekä lähestymistapoineen. Tavoittei-
den avulla pystytään seuraamaan mahdollista muutosta asiakkaan suoriutumisessa. 
Yhdessä toimintaterapeutti ja asiakas arvioivat jatkuvasti toimintaterapiaprosessia ja 
tavoitteiden toteutumista. Jotta terapian toimintamuodot tukevat asiakkaan kehitystä 
ja suoriutumista mahdollisimman hyvin, voidaan prosessiin tehdä tarvittaessa muu-






2.2 Toimintaterapeutin osaaminen ja työssä vaadittavat ominaisuudet 
 
Toimintaterapiaa työkseen tekevä henkilö on laillistettu terveydenhuoltoalan ammatti-
henkilö, joka on suorittanut ammattiin johtavan koulutuksen. Oikeuden harjoittaa toi-
mintaterapeutin ammattia laillistettuna ammattihenkilönä Suomessa myöntää Sosiaa-
li- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto. (L 1994/559 § 5.) Ammatillisen osaamisen 
edellytyksenä on tuntea tietoperusta toimintaterapian etiikasta, teoriasta ja filosofias-
ta. Toimintaterapeuttikoulutuksessa harjoiteltuja työssä vaadittavia käytännön taitoja 
tulee kehittää jatkuvasti työelämässä. Toimintaterapeutti on itse vastuussa oman 
ammattitaitonsa kehittämisestä sekä ylläpitämisestä. Toimintaterapeutin pätevyys 
muodostuu siitä, että hän ymmärtää teorian, osaa käytännön ja pystyy tekemään 
työnsä eettisesti perustellen varmistaakseen asiakkaille laadulliset palvelut. (Terve-
ysalan ammattikorkeakoulutus 2005 -työryhmä 2006, 99.) 
 
Jokaisella toimintaterapeutilla on omat mielenkiinnon kohteensa ja he eroavat toisis-
taan persoonallisuutensa sekä taustojensa vuoksi. Kuitenkin kaikilla toimintatera-
peuteilla on sisäinen halu auttaa muita. Usein toimintaterapeutit ovat luovia ajattelijoi-
ta, jotka nauttivat käsillä tekemisestä ja omaavat hyvät ongelmanratkaisutaidot. En-
nen muiden ongelmissa auttamista on toimintaterapeutin kuitenkin ensin kyettävä 
käsittelemään omat ongelmansa ja tunteensa. Toimintaterapiaa voi toteuttaa niin 
yksilöille kuin ryhmillekin. Työskentelyssä haetaan jatkuvasti uusia toimintatapoja 
sekä joustavia lähestymistapoja erilaisiin tilanteisiin. (Clifford O’Brien, Hussey & Sa-
bonis-Chafee 2012, 5.) Toimintaterapeutilta vaadittavia ominaisuuksia ovat muun 
muassa pitkäjänteisyys, itsenäisyys sekä kärsivällisyys. Lisäksi toimintaterapeutin 
tulisi olla empaattinen ja yhteistyökykyinen. (Ammattinetti 2013b). 
 
2.3 Toimintaterapeutin työn sisältö 
 
Vuonna 2003 Suomen kuntaliitto julkaisi uudistetun painoksen toimintaterapianimik-
keistöstä. Tämä nimikkeistö on toimintaterapeuttien työväline, joka ryhmittelee ja ko-
koaa yhteen käytännön työhön sisältyvät toiminnot ja palvelut. Nimikkeistö siis kuvaa 
toimintaterapeutin työn sisältöä. (Holma 2003, 10–10.) Toimintaterapianimikkeistön 
rakenne on hierarkkinen ja se on jaettu kuuteen pääluokkaan. Jokainen pääluokka 
sisältää useita alaluokkia ja nämä alaluokat on jaettu osatoimintoihin. Pääluokat ovat 
T1 Toimintamahdollisuuksien arviointi, T2 Toimintamahdollisuuksien edistäminen, T3 
Toimintamahdollisuuksia edistävä neuvonta ja ohjaus, T4 Toimintaterapian muu 
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asiakastyö, T5 Asiantuntija- ja koulutustehtävät ja T9 Johtaminen ja kehittäminen. 
(Harra 2003, 18.) 
 
2.3.1 Toimintamahdollisuuksien arviointi ja edistäminen 
 
Pääluokka T1 eli toimintamahdollisuuksien arviointi tarkoittaa asiakkaan toiminnan 
arvioimista suhteessa hänen ympäristöönsä. Arvioinnissa selvitetään esiarvioinnin 
lisäksi asiakkaan elämäntilanne sekä arvioidaan toimintakokonaisuuksien hallitsemis-
ta, ympäristössä selviytymistä, toimintavalmiuksia ja toiminnassa tarvittavia taitoja. 
Toimintamahdollisuuksien arviointi rakentaa pohjan toteutettavalle terapialle. (Harra 
2003, 19.) Seuraava pääluokka on T2 eli toimintamahdollisuuksien edistäminen. Tä-
mä käsittää kokonaisuudessaan kaiken sen monipuolisen toiminnan, jota toimintate-
rapeutti käyttää työssään. Terapian ja interventioiden tarkoituksena on parantaa asi-
akkaan mahdollisuuksia toimia omassa elämässään tasapainoisesti ja itsenäisesti. 
Toimintamahdollisuuksien edistäminen voi koostua yksittäisistä tapaamisista tai pi-
demmistä terapiajaksoista. Terapiassa hyödynnettävän toiminnan on oltava merkityk-
sellistä asiakkaalle tämän toimintakyvyn edistämisen mahdollistamiseksi. Tällöin toi-
minnan tuottamat kokemukset vaikuttavat asiakkaan toimintaan sekä valintoihin. Te-
rapiaa tulee suorittaa ympäristössä, jota on mahdollista mukauttaa ja muuttaa asiak-
kaan tarpeiden mukaan. Terapian suunnittelussa on tärkeää tarjota asiakkaalle useita 
esimerkkejä ja vaihtoehtoja eri toimintamahdollisuuksista sen sijaan, että asiakkaalle 
luotaisiin suoraan valmis toimintamalli. Vuorovaikutus molempien osapuolien välillä 
vaikuttaa suuresti terapian kulkuun ja onnistumiseen. Terapian päättymiseen kuuluu 
aina lausunnon laatiminen, mutta tarvittaessa yhteenvetoja voi tehdä myös terapia-
prosessin aikana. Lausunnossa käsitellään koko terapiaprosessi, jonka perusteella 
luodaan arvio mahdollisista jatkotarpeista. (Harra 2003, 19–20.) 
 
Asiakkaan toimintamahdollisuuksien edistämisen keinoja toimintaterapiassa voivat 
olla esimerkiksi asunnon muutostöiden sekä apuvälinetarpeen arvioinnit. Toimintaky-
kyä voidaan arvioida erilaisten pelien, testien sekä luovan toiminnan avulla. Myös 
erilaiset arjen toiminnot, kuten esimerkiksi itsestä huolehtiminen ja keittiötoimintojen 
harjoittelu voivat olla osa toimintaterapiaa. (Porvoon kaupunki 2013.) Toimintamah-
dollisuuksia voidaan toimintaterapiassa parantaa apuvälineiden lisäksi myös or-
tooseilla, joita ovat esimerkiksi erilaiset käsilastat. Toimintaterapeutti voi itse valmis-
taa ortooseja sekä apuvälineitä tai hyödyntää terapiassa markkinoilta löytyviä vaihto-
ehtoja. (Suomen Kuntaliitto & Suomen Toimintaterapeuttiliitto ry 2003, 41.) Ortoosien 
avulla tuetaan, oiotaan, suojataan ja korjataan virheasentoja sekä epämuodostumia 
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kehossa tai sen eri osissa. Ortooseja ovat esimerkiksi korsetit, tukiliivit, kaulatuet ja 
sekä ylä- ja alaraajaortoosit. (Respecta 2013.) 
 
2.3.2 Toimintamahdollisuuksia edistävä neuvonta ja ohjaus sekä muu asiakastyö 
 
Kolmas pääluokka T3 on toimintamahdollisuuksia edistävä neuvonta ja ohjaus. Tämä 
luokka perustuu asiakkaan toimintamahdollisuuksien arviointiin. Neuvonta ja ohjaus 
käsittävät esimerkiksi asiakkaan taitojen ja toimintavalmiuksien parantamisen sekä 
ympäristössä selviytymisen ja apuvälineiden käytön edistämisen. Tarkoituksena on 
tuottaa asianmukaista tietoa niin asiakkaalle kuin hänen lähiomaisilleen, jotta esimer-
kiksi kuntoutukseen ja hoitoon liittyvät päätökset voitaisiin tehdä mahdollisimman 
itsenäisesti. Neuvonnassa toimintaterapeutti ohjeistaa asiakasta esimerkiksi tietyn 
apuvälineen hankinnassa. Ohjauksessa hän keskustelun keinoin auttaa asiakasta 
hahmottamaan tilanteita, joissa apuvälinettä tulisi käyttää. Neljäs pääluokka T4 käsit-
tää toimintaterapian muun asiakastyön, joita ovat esimerkiksi toimintamahdollisuuksi-
en edistämiseksi tarvittavan informaation hankinta sekä toiminnan dokumentointi, 
yhteistyö asiakkaan ja hänen lähipiirinsä kanssa, konsultaatiot, lausunnot sekä neu-
votteluihin osallistuminen. Dokumentointi helpottaa asiakkaan hoidon tulevaisuuden 
suunnittelua, päätösten tekoa sekä hallinnollisia asioita. Toimintaterapianimikkeistön 
hyödyntäminen sujuvoittaa terapiasta tiedottamista ja dokumentointia. Asiakkaalla on 
täysi oikeus näihin asiakirjoihin. (Harra 2003, 20–21.) 
 
2.3.3 Asiantuntija- ja koulutustehtävät 
 
Pääluokka T5 käsittää asiantuntija- ja koulutustehtävät. Toimintaterapeutin työnkuva 
on monipuolistunut erilaisten asiantuntija- ja koulutustehtävien myötä. Tämä mahdol-
listaa toimintaterapeutin työskentelyn asiantuntijana oman työpaikkansa ulkopuolella 
sekä erilaisissa hankkeissa esimerkiksi työnohjaajana tai kouluttajana. Myös aineis-
ton tuottaminen sekä julkaiseminen voivat kuulua osaksi asiantuntija- ja koulutusteh-
täviä. Viimeinen pääluokka on T9 eli johtaminen ja kehittäminen. Tämä pääluokka 
käsittää niin johtamisen kuin ammattiosaamisen kehittämisen, kehittämis- ja tutkimus-
toiminnan, markkinoinnin, informoinnin sekä toimistotyöt.  Oman toiminnan kehittämi-
nen on toimintaverkostojen laajentamisen, johtamisen sekä laadunhallintaan osallis-







2.4 Toimintaterapian koulutukseen hakeutuminen 
 
Jotta toimintaterapeutin nimikettä voidaan käyttää, tulee ensin suorittaa toimintatera-
peutin tutkinto aikuis- tai nuorisopuolella ammattikorkeakoulussa. (Launiainen & Lin-
tula 2003, 8.) Suomessa toimintaterapeutiksi voi opiskella Saimaan ammattikorkea-
koulussa Lappeenrannassa, Jyväskylän ammattikorkeakoulussa, Oulun seudun am-
mattikorkeakoulussa, Savonia-ammattikorkeakoulussa Kuopiossa ja Turun ammatti-
korkeakoulussa. Helsingissä koulutusta tarjoavat ammattikorkeakoulut Metropolia 
sekä Nylands svenska yrkeshögskola ARCADA. Koulutus kestää noin 3,5 vuotta ja 
vastaa laajuudeltaan 210 opintopistettä. (Suomen toimintaterapeuttiliitto ry 2010.)  
Fysioterapia, toimintaterapia, sosiaaliala sekä hoitotyö ovat koulutusohjelmia, joita 
pystyy opiskelemaan kaikissa edellä mainituissa seitsemässä ammattikorkeakoulus-
sa. Ne ovat myös keston ja laajuuden puolesta samanarvoisia. Vuosien 2010 ja 2012 
ensisijaisten hakijamäärien tilastoja tarkastellessa fysioterapia, hoitotyö ja sosiaaliala 
olivat lähes poikkeuksetta toimintaterapian koulutusohjelmaa suositumpia kyseisissä 
ammattikorkeakouluissa. (Koulutusnetti 2013.)  
 
Vuonna 2012 Savonia-ammattikorkeakoulun toimintaterapian koulutusohjelmaan 
hyväksyttyjä hakijoita oli yhteensä 41. Paikan vastaanotti 35 henkilöä, joista kolme oli 
miehiä. Samana vuonna Metropolia ammattikorkeakouluun hyväksyttiin 30 hakijaa ja 
paikan vastaanotti 23 henkilöä, joista yksi oli mies. Toimintaterapian koulutusohjel-
massa miesten hakijamäärät ovat lukuja tarkastellessa muidenkin ammattikorkeakou-
lujen kohdalla hyvin pieniä. (Koulutusnetti 2013.) Tämä puoltaa sitä, että toimintate-
rapian koulutusohjelma on naisvaltainen.  
 
2.5 Toimintaterapeuttien työllistyminen ja asiakasryhmät 
 
Toimintaterapeutit voivat työskennellä kunta-, yksityis- tai valtiosektorilla, itsenäisenä 
ammatinharjoittajana tai yrittäjänä. Tällä hetkellä toimintaterapeuttien suurin työnan-
taja on kunta tai kuntayhtymä, mutta työllistyminen yksityiselle sektorille ja yrittäjäksi 
on kasvussa. Kuntasektorilla isoin työllistäjä on erikoissairaanhoito, jonka lisäksi toi-
mintaterapeutteja työllistää myös perusterveydenhuolto, sosiaalitoimi, opetustoimi ja 
kehitysvammahuolto. Valtiosektorille työllistyneet toimintaterapeutit voivat työskennel-
lä esimerkiksi opetustoimessa tai oikeustoimessa, kuten vankilassa. Yksityisen sekto-
rin työllistymismahdollisuuksia tarjoavat erilaiset järjestöt ja kuntoutuslaitokset. (Veh-
kaperä 2007, 20–22.) Konkreettisia esimerkkejä eri sektoreiden työpaikoista ovat 
muun muassa sairaalat, koulut ja päiväkodit (Jyväskylän ammattikorkeakoulu 2013). 
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Tuoreimman tiedon mukaan toimintaterapeuteista vain 2 % on työttöminä (Suomen 
Toimintaterapeuttiliitto ry 2012). 
 
Toimintaterapeutin asiakasryhmiä voivat olla lapset, nuoret, aikuiset sekä vanhukset. 
Asiakkailla voi olla hyvin erilaisia ongelmia, jotka vaikeuttavat päivittäisistä toiminnois-
ta suoriutumista. Ongelmat voivat ilmetä fyysisessä, kognitiivisessa, psyykkisessä 
sekä psykososiaalisessa toimintakyvyssä. Ongelmat voivat johtua esimerkiksi sairau-
desta, onnettomuudesta tai traumaattisista kokemuksista. Vuonna 2007 tehdyn tut-
kimuksen mukaan yleisimpiä toimintaterapeutin asiakasryhmiä lääketieteellisiltä eri-
koisaloilta olivat psykiatriset potilaat, neurologiset potilaat, fysiatriset potilaat sekä 
pediatriset potilaat. Toimintaterapeutteja työskentelee myös lääkinnällisen kuntoutuk-
sen ulkopuolella, jolloin kaikilla asiakkailla ei välttämättä ole lääketieteellistä diag-






3 AIEMMAT TUTKIMUKSET AIHEESEEN LIITTYEN 
 
 
Itse toimintaterapian tunnettuuden tutkimiseen liittyviä tutkimuksia ei ole aiemmin 
tehty, mutta samankaltaisia aiheeseen liittyviä tutkimuksia löytyi muutama. Jordani-
assa tutkittiin vuonna 2010 terveysalan ammattilaisten käsityksiä toimintaterapiasta. 
Tuloksista saatiin selville, että tietämys toimintaterapeutin työnkuvasta oli melko yh-
tenevä todellisuuden kanssa. Enemmistö vastaajista myönsi toimintaterapian olen-
naiseksi ja tärkeäksi osaksi kuntoutustiimiä. Johtopäätökset tutkimuksesta viittasivat 
siihen, että muutoksia tulisi tehdä koulutusten sisältöjen osalta, jotta toimintaterapian 
toimenkuvan tunnettuutta saataisiin esille jo opiskeluaikana muiden terveysalan am-
mattilaisten piirissä. (Alheres & Nikopoulos 2011, 778–786.) Myös Australiassa tutkit-
tiin hoitajien olettamuksia toimintaterapeutin työnkuvasta mielenterveyskuntoutujien 
kanssa. Tutkimuksen tulokset viittasivat siihen, etteivät hoitajat olleet tietoisia toimin-
taterapeutin roolista kuntoutuksessa. Hoitajat olivat myös epävarmoja siitä, millä ta-
valla toimintaterapeutin kanssa työskennellessä tuli toimia. Kaikki tutkimukseen osal-
listuneet tunnistivat tarpeen lisätä kommunikaatiota sekä yhteistyötä hoitajien ja toi-
mintaterapeuttien välillä. Lisäksi hoitajat kaipasivat selkeitä määritelmiä toimintatera-
peutin roolille sekä muutoksia koulutuksen sisältöön sen osalta, kuinka toimintatera-
peuttien kanssa tulisi toimia. (Smith & Mackenzie 2011, 251–260.)  
 
Ruotsalaisessa tutkimuksessa käsiteltiin sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden käsi-
tyksiä toistensa ammatinkuvasta. Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata kuinka hoito-
työn, toimintaterapian ja sosiaalityön opiskelijat mielsivät oman sekä toistensa amma-
tit. Tuloksista ilmeni suurta vaihtelua sen suhteen, kuinka opiskelijat mielsivät amma-
tit niihin liittyvien tehtävien, tiedon, vastuiden ja arvojen osalta. (Lidskog, Löfmark & 
Ahlström 2008, 521–533.) Ensihoitajahoitajaopiskelijat tutkivat kyselyllä kuopiolaisten 
abiturienttien käsityksiä ensihoitajan ammatista, alan ominaispiirteistä, alalla tarvitta-
vista ominaisuuksista sekä alan merkityksestä yhteiskunnassa. Tutkimuksessa kartoi-
tettiin myös heidän tiedonlähteitään. Tutkimuksella tuotettiin tietoa Savonia-
ammattikorkeakoululle mahdollista alan markkinointia varten. Tutkimuksessa todet-
tiin, että abiturientit tunsivat ensihoidon alaa melko realistisesti, mutta muutaman tär-
keän piirteen kohdalla esiintyi tietämättömyyttä. Tärkeiksi tiedon lähteiksi nousivat 
media, kuten internet, kaverit sekä oma ja läheisten kokemus. (Karttunen, Koljonen & 
Seppä 2011, 31–32.) 
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET 
 
 
Tutkimuksemme tarkoitus oli selvittää, kuinka lähihoitajaopiskelijat kokivat tuntevansa 
toimintaterapeutin ammattia. Tutkimme lähihoitajaopiskelijoiden käsityksiä toimintate-
rapeutin ammatista survey-tutkimuksella käyttäen sähköistä kyselylomaketta (Liite 2). 
Tutkimuksemme on osa Suomen Toimintaterapeuttiliitto ry:n strategiatyötä. Tavoit-
teenamme oli tuottaa tutkimustietoa, jota Suomen Toimintaterapeuttiliitto ry voi tarvit-
taessa hyödyntää tehdessään muutoksia toimintaterapeutin ammatin tunnettuuden 
lisäämiseksi. Tiedon lisääntyminen parantaa toimintaterapian ammatin näkyvyyttä ja 
mahdollisesti lisää alalle hakeutuvien määrää. Tutkimuskysymyksemme tutkimukses-
samme olivat: 
 
1. Kokivatko lähihoitajaopiskelijat tuntevansa toimintaterapeutin ammattia? 
2. Mistä lähihoitajaopiskelijat olivat saaneet tietoa toimintaterapeutin ammatista? 



















5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS 
 
 
Päädyimme kvantitatiiviseen tutkimukseen, koska halusimme selvittää mahdollisim-
man monen henkilön käsityksen toimintaterapeutin ammatista. Kvantitatiivisen tutki-
muksen avulla ratkaistaan prosenttiosuuksia sekä lukumääriä käsitteleviä kysymyk-
siä. Tutkimuksen otoksen tulee olla tarpeesi suuri ja edustava. Vastausvaihtoehdot 
asetetaan tutkimuslomakkeisiin valmiiksi ja tulokset voidaan esittää myös taulukoiden 
sekä kuvioiden avulla. (Heikkilä 2008, 16.) Kyselylomake on yleisin määrällisen tut-
kimuksen tiedonkeruumenetelmä. Survey – tutkimuksessa kysely on standardoitu, eli 
kaikilta kyselyyn vastaajilta kysytään täysin samat asiat samalla tavalla esitettynä. 
Survey – tutkimuksessa vastaajat lukevat ja vastaavat itse kysymyksiin, mikä mah-
dollistaa tutkimuksen toteuttamisen hajanaiselle ja suuremmalle joukolle. Kyselyyn 
vastataan aina anonyyminä. (Vilkka 2005, 73–74.) Tutkimuksemme määritellään 
kvantitatiiviseksi, koska teetimme kyselyn suurelle joukolle ja käytimme aineiston 
keruuseen kyselylomaketta. Kyselylomakkeessa (Liite 2) kaikilta vastaajilta kysyttiin 
samat asiat, vastausvaihtoehdot asetettiin valmiiksi ja vastaaminen tapahtui anonyy-
minä. Tutkimuksessamme oli mukana myös kaksi avointa kysymystä, joten siinä 
esiintyy myös kvalitatiivisen tutkimuksen piirteitä. Kyselyn avulla saimme selville pro-
senttiosuuksia ja tulokset voitiin esittää taulukoilla.  
 
5.1 Tutkimusaineiston keruu  
 
Aloitimme tutkimuslupien hankkimisen tutkimuksemme toteutusta varten helmikuun 
lopulla vuonna 2013. Olimme yhteydessä Pohjois-Savon ammatti- ja aikuisopiston 
rehtoriin, jolta haimme tutkimusluvat virallisten papereiden muodossa kirjeitse. Tutki-
musluvat saimme vuoden 2013 huhtikuussa. Tämän jälkeen kysely toteutettiin toisen 
ja kolmannen vuoden lähihoitajaopiskelijoille Pohjois-Savon alueella Iisalmen, Kuopi-
on ja Varkauden koulutusalan yksiköissä. Sähköisessä muodossa toteutettava kysely 
on taloudellinen ja tulokset ovat helposti analysoitavissa (Valli 2010, 111). Lähetimme 
kyselylomakkeen (Liite 2) sähköpostitse saatekirjeen (Liite 1) kera kohderyhmälle. 
Saatekirjeen tehtävä on kertoa tutkimuksen tärkeydestä ja tarkoituksesta sekä moti-
voida kyselyyn vastaajaa osallistumaan tutkimukseen (Vilkka 2005, 152). Annoimme 
vastausaikaa kyselyyn ensin viikon. Vastausten pienen määrän vuoksi lisäsimme 
vastausaikaa toisella viikolla ja lähetimme muistutusviestin sähköpostitse kohderyh-
mälle kyseisen viikon alussa. Kyselylomake (Liite 2) luotiin sähköiseen muotoon 
Webropol-kyselytyökalulla. Kysymykset pohjautuivat koottuun teoriatietoon ja ne laa-
dittiin huolellisesti tavoitteiden ja tutkimusongelmien perusteella. Kysymyksillä selvi-
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tettiin lähihoitajaopiskelijoiden taustatietoja, tiedonlähteitä, heidän kokemuksiaan tie-
tämyksen määrästä toimintaterapeutin ammattia koskien sekä heidän käsityksiään 
toimintaterapeutin ammatista ja työnkuvasta. Kyselylomakkeemme (Liite 2) kysymyk-
set muodostuivat suurimmaksi osaksi 5-portaisista Likert-asteikollisista kysymyksistä, 
koska ne soveltuivat kyselymme tarkoitukseen parhaiten. Mielipiteitä ja asenteita kar-
toittaessa käytetään kyselyssä usein Likertin asteikkoa, jossa asteikon keskimmäinen 
vaihtoehto on ”en osaa sanoa” ja näin pariton määrä vastausvaihtoehtoja tarjoaa vas-
taajalle mahdollisuuden olla kertomatta mielipidettään (Valli 2007, 115–117). 
 
Lisäksi käytimme strukturoituja valmiita vastausvaihtoehtoja sekä kyllä-ei – kysymyk-
siä. Strukturoiduissa kysymyksissä on valmiiksi asetetut vastausvaihtoehdot ja niihin 
on nopea vastata (Heikkilä 2008, 50–51). Kysymysten asetteluun voi kuviteltujen vas-
tausten pohjalta luoda valmiit vastausvaihtoehdot, jos tutkija tietää, millaisia vastaksia 
vastaajat tuottavat. Vastauksissa on tärkeää tarjota jokaiselle vastaajalle sopiva vaih-
toehto, joten joukkoon tulee usein lisätä myös vaihtoehto ”muu, mikä?”. (Valli 2007, 
123.) Näiden ominaisuuksien avulla saimme tehtyä kyselyn, johon vastaaminen oli 
nopeaa ja helppoa. Mukana oli myös kaksi avointa kysymystä, joilla selvitettiin tar-
kemmin vastaajien mielikuvia toimintaterapeutista. Kyselylomakkeen (Liite 2) selkeyt-
tä ja toimivuutta testasimme pilottikyselynä viidellä henkilöllä ennen tutkimuksen to-
teutusta. Henkilöt olivat meidän tuttaviamme, joilla ei ollut tarkkaa käsitystä toiminta-
terapeutin ammatista. Kävimme kyselyn vastaukset läpi heidän kanssaan. Keräsim-
me suullisesti kokemuksia kyselystä ja kirjoitimme niitä ylös. Pilottikyselyssä esiintyi 
väärinymmärryksiä kysymyksissä muutaman vastaajan kohdalla. Lisäksi muutamien 
kysymysten välillä ilmeni toistoa. Tästä johtuen muokkasimme kysymyksiä selkeäm-
miksi muuttamalla väittämät kyselyssämme myönteiseen muotoon sekä karsimme 
melkein samaa asiaa kartoittavat kysymykset pois.  
 
5.2 Aineiston analysointi 
 
Webropol- kyselystä saatu aineisto analysoitiin SPSS -tilasto-ohjelmalla. Tällä ohjel-
malla saimme luokiteltua ja tilastoitua kerätyn aineiston. Teimme kaikista vastauksis-
ta frekvenssitaulukot, joissa tulokset on esitetty prosentein ja lukumäärin. Tulosten 
analysointivaiheessa yhdistimme 5-portaisten likert- asteikollisten kysymysten vasta-
usvaihtoehdot analysoinnin helpottamiseksi. Yhdistimme vastausvaihtoehdot ”täysin 
samaa mieltä” ja ”jokseenkin samaa mieltä” yhdeksi vastausvaihtoehdoksi, kuin myös 
vaihtoehdot ”täysin eri mieltä” ja ”jokseenkin eri mieltä”. Avointen kysymysten ana-
lysoinnissa käytettiin sisällönanalyysia. Tarkoituksena sisällönanalyysissa on koota 
yhteen ja kuvata tutkittavana olevaa ilmiötä tiiviisti. Sisällönanalyysista saatujen tut-
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kimustulosten pohjalta on mahdollista tehdä johtopäätöksiä aiheeseen liittyen. (Tuomi 
& Sarajärvi 2009, 103.) Sisällönanalyysissa aineistoon perehdytään etsien pelkistet-
täviä ilmaisuja, samankaltaisuuksia sekä eroavaisuuksia. Ryhmitellyn aineiston ilmai-
sut yhdistetään alaluokiksi ja ne yhdistetään jälleen yläluokiksi. (Tuomi & Sarajärvi 
2009, 108–109). Jotta luokittelu onnistuisi, on etukäteen käytävä läpi saadut vastauk-
set ja tarkastella millaisia luokkia vastauksissa esiintyy. (Valli 2007, 124.) Avointen 
kysymysten kohdalla käytimme luokittelua, jossa samankaltaiset vastaukset kerättiin 








Kysely lähetettiin 529 lähihoitajaopiskelijalle, joista 63 vastasi kyselyyn. Tällöin vasta-
usprosentti oli 11,9 %. Lisäksi 26 opiskelijaa oli avannut kyselyn, mutta jättänyt vas-
taamatta siihen. 
 
6.1 Lähihoitajaopiskelijoiden taustatiedot 
 
Kyselyyn vastanneista yli 90 % oli naisia. Vastaajista suurin osa oli 18–23 –vuotiaita. 
Tutkimukseen vastanneista 29 (46 %) opiskeli toisella vuosikurssilla ja 34 kolmannel-
la vuosikurssilla (54 %). (Taulukko 1.) 
 
Suurimmalla osalla vastaajista viimeisin suoritettu tutkinto oli peruskoulu. Peruskou-
lun lisäksi viimeisimmäksi tutkinnoksi opiskelijat ilmoittivat ammattikoulun, lukion ja 
jonkin muun. Mikäli opiskelija valitsi edellisessä kohdassa vaihtoehdon ”joku muu”, 
pyydettiin häntä tarkentamaan asiaa avoimessa kysymyksessä. Siinä esille tulleita 
tutkintoja olivat kodinhoitaja, yo-merkonomi ja terveydenhuoltoalan perustutkinto. 
Lisäksi muita vastauksia olivat kauppakoulu, rakennusmaalaus, ammattitutkinto, lii-
kunnan ammattitutkinto, ammattikorkeakoulu ja talouskoulu. (Taulukko 1.)   
 



































Kyselyyn vastanneista opiskelijoista 9,5 % ilmoitti, että joku heidän lähipiiristään tai 
tuttavistaan työskenteli toimintaterapeuttina. Prosentuaalisesti saman verran vastaa-
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jista vastasi, että joku heidän lähipiiristään tai tuttavistaan opiskeli toimintaterapeutik-
si. (Taulukot 2 ja 3) 
 
Taulukko 2. Kyselyyn vastanneiden perheenjäsenten tai tuttavien työskenteleminen 
toimintaterapeuttina (n=63).  














Taulukko 3. Kyselyyn vastanneiden perheenjäsenten tai tuttavien opiskeleminen toi-
mintaterapeutiksi (n=63).  















6.2 Lähihoitajaopiskelijoiden kokemus tietämyksestään koskien toimintaterapeutin 
ammattia  
 
Kyselyssä vastaajat arvioivat sen hetkistä tietämystään toimintaterapeutin ammatista. 
Kolme vastaajaa (4,8 %) koki tietävänsä paljon toimintaterapeutin ammatista. 15,9 % 










Taulukko 4. Kyselyyn vastanneiden oma näkemys tietämyksestään koskien toiminta-
terapeutin ammattia (n=63).       


















6.3 Lähihoitajaopiskelijoiden tiedonlähteet 
 
Kyselyyn vastanneista hieman yli puolet (52,4 %) olivat saaneet tietoa toimintatera-
peutin ammatista ja loput eivät. (Taulukko 5.) 
 
Taulukko 5. Kyselyyn vastanneiden aikaisempi tiedonsaanti (n=63) 











Eniten vastaajat olivat saaneet tietoa toimintaterapeutin ammatista opintojensa kautta 














Taulukko 6. Kyselyyn vastanneiden tiedonlähteet  







Olen itse käynyt toimintaterapiassa 
Opintojen kautta 






















Toiseksi eniten vastaajat olivat saaneet tietoa ammatista jostain muualta. Tarkenta-
vassa kysymyksessä he ilmoittivat saaneensa tietoa työssäoppimisjaksojen, erilais-
ten esitteiden sekä töiden kautta. Moni vastasi oman lapsensa käyneen toimintatera-
piassa. 
 
6.4 Lähihoitajaopiskelijoiden käsitykset toimintaterapeutin ammatista 
 
Toimintaterapeutin työpaikoista kysyttäessä todennäköisimpinä toimintaterapeutin 
työpaikkoina pidettiin kuntoutuslaitosta (98,4 %), sairaalaa (93,7 %) ja yksityisenä 
yrittäjänä toimimista (93,7 %). Eniten epäröintiä esiintyi vaihtoehdoissa vankilan ja 






















































































Toimintaterapeutin asiakasryhmiä kartoittaessa vastausvaihtoehdoista lapset, nuoret, 
aikuiset ja vanhukset saivat suunnilleen saman verran kannatusta vastausprosentin 
vaihdellessa 3,1 prosenttiyksikköä. (Taulukko 8.) 
 


















Vastaajista yli 90 % piti terapian toteuttamista, toimintakyvyn arviointia sekä kotikäyn-
tejä toimintaterapeutin työtehtävinä. Eniten hajontaa vastauksissa oli psykoterapian 
toteuttamisen kohdalla, jossa vastausten määrä jakautui melko tasaisesti jokaisen 
vastausvaihtoehdon kohdalla. Lausuntojen kirjoittamisen ja apuvälinetarpeen arvioin-
nin kohdalla vastaajat olivat pääosin sitä mieltä, että ne kuuluivat työtehtäviin, mutta 





















































































Toimintaterapeutin työssä vaadittavista ominaisuuksista kysyttäessä lähes kaikki vas-
taajat olivat sitä mieltä, että hyvät vuorovaikutustaidot, pitkäjänteisyys, yhteistyökyky 
sekä hyvät ohjaamistaidot kuuluvat työssä vaadittaviin ominaisuuksiin. Ominaisuuk-
sissa hyvä fyysinen kunto sekä kädentaidot ilmeni muita vaihtoehtoja enemmän ha-
jontaa. (Taulukko 10.) 
 
Taulukko 10. Kyselyyn vastanneiden käsitys toimintaterapeutin työssä vaadittavista 
ominaisuuksista 






























































Valmiiksi annettujen vastausvaihtoehtojen lisäksi vastaajat saivat tuoda esille avoi-
messa kysymyksessä muita mielestään toimintaterapeutin työssä vaadittavia ominai-
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suuksia. Tähän saatiin vastauksiksi empaattisuus, luovuus, ihmisläheisyys, itsevar-
muus sekä positiivisuus. 
 
Jokainen vastaajista oli sitä mieltä, että kehitysvammaiset ovat yksi toimintatera-
peutin asiakasryhmistä. Vastaajista yli 90 % oli samaa mieltä väittämistä, joiden mu-
kaan asiakkaan lähipiiri on toimintaterapeutin tärkeä yhteistyökumppani, toimintate-
rapia on asiakaslähtöistä ja asiakas osallistuu oman terapiansa suunnitteluun. Ryh-
mien pitäminen sekä ruuanlaitto osana toimintaterapiaa olivat myös väittämiä, joihin 
yli 90 % vastasi myöntävästi. (Taulukko 11.) Vastaajista lähes 60 % ei osannut sa-
noa, oliko toimintaterapeuttien työllisyystilanne huono. Miltei puolet vastaajista oli sitä 
mieltä, ettei käsilastojen valmistaminen kuulu toimintaterapeutin työhön. Saman ver-
ran vastaajista valitsi vaihtoehdon ”en osaa sanoa”. Yli puolet vastaajista oli sitä miel-

































































Toimintateraputti voi tehdä asun-
nonmuutostarpeen arvioinnin 
 







Toimintaterapeutti voi pitää erilai-
sia ryhmiä 
 
Toimintaterapeutin työ on pääasi-
assa vuorotyötä 
 




lä sairaanhoitajan sijaisena 
 
Toimintaterapian koulutusohjelma 






Asiakkaan lähipiiri on toimintate-
rapeutin tärkeä yhteistyötaho 
 
Kehitysvammaiset ovat yksi toi-
mintaterapeutin asiakasryhmistä 
 
Toimintaterapia on aina asiakas-
lähtöistä 
 























































































































































































































































































































































Vastaajilta kysyttiin avoimen kysymyksen kautta, mitä sana toimintaterapeutti toi hei-
dän mieleensä. Lähihoitajaopiskelijoiden vastauksista näkyi, että sana toimintatera-
peutti miellettiin vahvasti kuntoutukseen:  
 
”Toimintaterapia, jossa kuntoutetaan ihmistä fyysisesti, psyykkisesti, 
sosiaalisesti ja kognitiivisesti” 
 
”Toimintaterapeutti työskentelee laajasti eri-ikäisten asiakkaiden parissa 
ja on kuntoutuksen ammattilainen” 
 
Vastauksissa sana toimintaterapeutti liitettiin toiminnan kautta tapahtuvaan kuntou-
tukseen: 
 
”Henkilö, joka kuntouttaa ihmistä toiminnallisten menetelmien avulla 
(esimerkiksi leikin avulla)” 
  
”Henkilö joka opastaa asiakasta tekemään tavoitteellisesti asioita toi-
minnan kautta” 
 
Myös luovuus ja ryhmien pitäminen yhdistettiin sanaan toimintaterapeutti useissa 
vastauksissa: 
 
”Toimintaa ohjaava henkilö tietynlaiselle henkilölle tai ryhmälle” 
 
”Toimintaterapeutti kuntouttaa ja auttaa niitä tarvitsevia erilaisin keinoin 
ja menetelmin, esim. toteuttaa taideterapiaa” 
 
Osalle vastaajista apuvälineet sekä asunnonmuutostyöt kytkeytyivät sanaan toiminta-
terapeutti: 
 
”Toimintaterapeutti ohjaa asiakkaita arkipäivän asioissa ja neuvoo uusi-
en tekniikoiden opettelemisessa ja apuvälineiden käytöstä, jos esim. 
pukeutuminen ei onnistu enää” 
 
                     ”Hän voi esim. kartoittaa kodin muutostöiden tarvetta AVH-kuntoutujalla”  
 





”Eri toimintojen ohjausta opastusta ja neuvontaa” 
 
”Tekee myös yksilöllisiä suunnitelmia ja antaa ohjeita erityislapsen hoi-
toon esim. päiväkodissa” 
 




7 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS 
 
 
Tutkimus on eettisesti hyvä, kun se noudattaa hyvää tieteellistä käytäntöä. Eettisyys 
työskentelyssä näkyy ensisijaisesti jo aihevalinnassa, sillä tutkimuskohteen valinnas-
sa pohditaan, miksi tutkimukseen ryhdytään ja kenen ehdoilla aihe valitaan. (Hirsjärvi 
Remes & Sajavaara 2009, 23–24.) Tämä toteutui tutkimuksessanne, sillä lähtökoh-
taisesti halusimme tuottaa tietoa, jolla pystyttäisiin vaikuttamaan alamme esille tuo-
miseen ja näkyvyyteen. Tämän aiheen pystyimme liittämään Suomen toimintatera-
peuttiliitto ry:ssä meneillä olevaan strategiatyöhön, joka käsitteli aihetta.   
 
Tutkimuksen kysymysten asettelu ja tavoitteet, tulosten esittäminen, aineiston säily-
tys sekä aineiston kerääminen ja käsittely tulisi tehdä siten, etteivät ne loukkaa tutki-
muksen kohderyhmää ja tiedeyhteisöä. Määrällisen aineiston anonymisoinnissa tutki-
jan tulee kunnioittaa ihmisten yksityisyyttä niin, ettei kukaan ole tunnistettavissa ja 
aineistoa tulee käsitellä, säilyttää ja hävittää siten, etteivät ne joudu ulkopuolisten 
käsiin tai ettei niitä käytetä väärin. Kaikkeen tiedon keräämiseen tulee hankkia kirjalli-
sesti tutkimusluvat. (Vilkka 2007, 89–90, 95.) Tutkimusta tehdessä noudatimme eetti-
siä ohjeita. Lähetimme sähköisen kyselylomakkeen tutkimusryhmälle sähköpos-
tiosoitteisiin, joista ei ilmennyt heidän henkilötietojaan. Kyselyyn osallistuneiden hen-
kilöiden anonyymius taattiin koko tutkimuksen ajan ja sähköinen kysely poistettiin 
opinnäytetyön valmistuttua. Webropol-tunnukset olivat ainoastaan meidän tiedossa, 
joten kellään ulkopuolisella ei ollut mahdollisuutta päästä käsiksi tutkimusaineistoon. 
 
Tutkittavilla on aina oikeus kieltäytyä tutkimukseen osallistumisesta. Mitä tarkemmin 
tutkittava saa informaatiota tutkimukseen osallistumisesta, sitä todennäköisemmin 
hän myös osallistuu tutkimukseen. (Vilkka 2007, 101.) Kyselyymme osallistuminen oli 
vapaaehtoista. Saatekirjeessä kerroimme lähihoitajaopiskelijoille tutkimuksen tarkoi-
tuksesta ja siitä, mihin saatua tietoa käytettäisiin. Tutkimuksen luotettavuuteen vaikut-
tavat vastausprosentti, edustava ja tarpeeksi suuri otos sekä tutkimusongelmat katta-
vat kysymykset. Heikkilän (2008, 188) mukaan tutkimuksen luotettavuuden kannalta 
korkea vastausprosentti on tärkeä. Tämä ei toteutunut tutkimuksessamme, sillä vas-
tausprosentti oli 11,9 %. Kysymyksiä suunnitellessa tarkistimme, että jokainen kysy-
mys antaa meille tietoa johonkin tutkimuskysymykseemme. Lisäksi testasimme kyse-





Jotta tutkimus olisi validi, on sen kyettävä mittaamaan sitä, mitä tutkimuksessa on 
haluttu mitata. Validiuteen vaikuttaa se, kuinka tutkija on onnistunut esittämään ky-
symykset ja käsitteet arkikielellä siten, että ne ovat jokaisen ymmärrettävissä samalla 
tavalla. (Vilkka 2007, 150.) Kuten jokaiselle ammatille on ominaista, myös toimintate-
rapeuteilla on omia ammattisanoja. Kyselyä laatiessamme vältimme ammattisanojen 
käyttöä, jotta jokainen voisi ymmärtää kysymykset samalla tavalla. Näin pienensimme 
kysymysten väärinymmärtämisen riskiä. Esimerkiksi likert – asteikollisissa kysymyk-
sissä käytimme vain myönteisessä muodossa olevia väitelauseita, jotta vastaaminen 
olisi selkeämpää. Henkilöt, jotka testasivat kyselymme aikaisemmin, vastasivat kiel-
teisessä muodossa oleviin väittämiin päinvastoin, kuin olivat asiasta ajatelleet. 
 
Reliabiliteetti tarkoittaa tulosten pysyvyyttä eli sitä, saako useammalla peräkkäisellä 
tutkimuskerralla vastaavanlaisia ei-sattumanvaraisia tuloksia. Kvantitatiivisessa tut-
kimuksessa ominaista on myös tulosten vertaileminen aiemmin tehtyihin tutkimustu-
loksiin. (Hirsjärvi ym. 2009, 231.) Aikaisempia tutkimuksia aivan samasta aiheesta ei 
ole tehty, joten varmuus tutkimuksemme reliaabeliudelle saadaan vasta kun aihetta 
tutkitaan tulevaisuudessa uudelleen. Pystyimme kuitenkin vertailemaan tutkimuk-
semme tuloksia samankaltaisten tutkimusten tuloksiin. Alhaisella vastausprosentilla 
oli vaikutusta merkittävien ja yleistettävien johtopäätösten tekemiselle tutkimuksesta 





8 JOHTOPÄÄTÖKSET JA POHDINTA 
 
 
8.1 Johtopäätökset tuloksista 
 
Valtaosa lähihoitajaopiskelijoista koki tuntevansa toimintaterapeutin ammattia jonkin 
verran tai vähän.  Kolme vastaajaa koki tuntevansa ammattia paljon ja kymmenen 
koki, ettei tietämystä alasta ollut lainkaan. Kyselyyn vastanneista lähihoitajaopiskeli-
joista vähän yli puolet oli saanut tietoa toimintaterapeutin ammatista ja noin kolmas 
osa vastasi saaneensa tietoa opintojen kautta. Vaikkei kaikilla tietoa toimintatera-
peutin ammatista oman kokemuksen mukaan ollut, olivat käsitykset ammatista kyse-
lystä saatujen tulosten perusteella enimmäkseen realistiset. Lähipiirissä toimintatera-
peuttina työskentelevän tai toimintaterapeutiksi opiskelevan henkilön vaikutusta vas-
taajien oikeanlaisiin käsityksiin ei voitu saatujen tulosten perusteella verrata. Myös-
kään vuositason merkitystä käsityksiin ei pystytty vertailemaan, sillä merkittävää eroa 
ei kyseisellä vastausprosentilla saatu. Eniten tietoa oli saatu opintojen kautta ja tulos-
ten perusteella voidaan päätellä, että opintojen kautta saatu tieto toimintaterapeutin 
ammatista on ollut totuudenmukaista.  
 
Lähihoitajaopiskelijoilla oli melko totuudenmukainen kuva toimintaterapeutin mahdol-
lisista työpaikoista. Kuntoutuksesta nimellisesti poikkeavat vastausvaihtoehdot vanki-
la, järjestöt ja koulu saivat vaihtoehdoista eniten epäröiviä vastauksia, vaikka niissä-
kin toimintaterapeutteja pystyy työskentelemään. Sairaala, kuntoutuslaitos sekä yrit-
täjänä toimiminen miellettiin taas selkeimmiksi toimintaterapeutin työpaikoiksi. Vas-
taajilla oli kokonaisuudessaan melko yksimielinen käsitys siitä, että kaikki ikäryhmät 
kuuluvat toimintaterapeutin asiakasryhmiin. Vastaajat olivat tietoisia, että terapian 
toteuttaminen, toimintakyvyn arviointi sekä kotikäynnit ovat toimintaterapeutin työteh-
täviä. Psykoterapian toteuttaminen ei kuulu toimintaterapeutin työtehtäviin, vaikka 15 
vastaajaa asian näin mielsi. Lähihoitajaopiskelijoiden mielestä toimintaterapeutilta 
vaadittavia ominaisuuksia ovat hyvät vuorovaikutustaidot, pitkäjänteisyys, yhteistyö-
kyky sekä hyvät ohjaamistaidot. Lisäksi empaattisuus, luovuus, itsevarmuus sekä 
positiivisuus mainittiin vastauksissa. Hyvää fyysistä kuntoa sekä kädentaitoja pidettiin 
myös vaadittavina ominaisuuksina, vaikka ne eivät ole edellytyksiä toimintaterapeut-
tina toimimiselle.  
 
Lähihoitajaopiskelijoiden mielestä toimintaterapia miellettiin asiakaslähtöiseksi ja sen 
vuoksi asiakas osallistuu oman terapiansa suunnitteluun. Myös asiakkaan lähipiiriä 
pidettiin tärkeänä yhteistyötahona terapiaprosessissa. Ryhmien ohjaaminen sekä 
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ruuanlaitto käsitettiin osaksi toimintaterapiaa. Toimintaterapeutti miellettiin kuntou-
tusalan ammattilaiseksi. Lähihoitajaopiskelijoiden käsityksen mukaan toimintatera-
peutin ammattiala on naisvaltainen eikä ammattinimike oikeuta työskentelemään sai-
raanhoitajan sijaisena. Vastaajat olivat epävarmoja toimintaterapeutin työllisyystilan-
teesta ja yli puolet ajatteli toimintaterapiaprosessin kestävän enemmän kuin yhden 
tapaamiskerran. Vain pieni osa vastaajista oli tietoisia siitä, että käsilastojen tekemi-
nen voi kuulua toimintaterapeutin työnkuvaan, mutta erikoissairaanhoito miellettiin 
toimintaterapeutin mahdolliseksi työpaikaksi.  
 
Kaikki 63 kyselyymme vastannutta lähihoitajaopiskelijaa tunsivat siis jossakin määrin 
toimintaterapeutin ammattia. Myös avoimiin kysymyksiin saatiin paljon vastauksia. 
Näidenkin vastausten perusteella vastaajilla oli melko selkeä, yhtenevä kuva toimin-
taterapeutin työn tarkoituksesta, sisällöstä sekä tarvittavista luonteenpiirteistä. Lisäksi 
avoimet vastaukset kytkeytyivät paljon jo aiemmista kysymyksistä saatuihin vastauk-




Lähihoitajaopiskelijoilla ei oman kokemuksensa mukaan ollut vahvaa tietoa toiminta-
terapeutin ammatista. Tämä oli ristiriitaista siihen nähden, että tutkimuksemme perus-
teella vastaajat kokonaisuudessaan tunsivat ammattia hyvin. Voi olla, että juuri tietä-
mys tästä ammattinimekkeestä motivoi heitä avaamaan kyselyn ja osallistumaan sii-
hen. Tämä taas viittaa siihen, että tutkimustuloksia on mahdollisesti ainoastaan saatu 
vain niiden lähihoitajaopiskelijoiden kohdalta, joilla oli jonkinlainen tietämys ammatis-
ta. Tällä on voinut olla vaikutusta siihen, että saadut tulokset olivat niin yhteneviä. 
Ajan, tietämyksen ja mielenkiinnon puute ovat voineet vaikuttaa siihen, että osa lähi-
hoitajaopiskelijoista avasi linkin, mutta ei vastannut kyselyyn.  
 
Valmiit vastausvaihtoehdot mahdollistavat nopean vastaamisen, mutta niissä vasta-
usvaihtoehtoja on myös helpompi arvailla. Vähäiseen vastausprosenttiin on voinut 
lisäksi vaikuttaa esimerkiksi tutkimuksen toteuttamisen ajankohta. Keväällä lähihoita-
jaopiskelijoilla on mahdollisesti voinut olla kyselyn ajankohdassa työssäoppimisjakso. 
Viimeisen vuositason opiskelijat olivat mahdollisesti jo suorittaneet kaikki opinnot, 
eivätkä sen vuoksi olleet ehkä enää aktiivisesti sähköpostin äärellä. Samaan aikaan 
meidän kyselymme kanssa lähihoitajaopiskelijoille on voinut tulla paljon muitakin ky-
selyitä sähköpostitse, mikä vaikuttaa motivaatioon vastata kaikkiin kyselyihin. Yksi 
keino kyselyn vastausprosentin nostamiseksi olisi voinut olla esimerkiksi palkinnon 
arpominen kaikkien vastaajien kesken. Halusimme kuitenkin taata vastaajien ano-
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nyymiuden ja palkintoa varten vastaajien olisi tullut jättää yhteystietonsa. Olisimme 
myös voineet sopia lähihoitajaopiskelijaryhmien opettajien kanssa, että opiskelijat 
olisivat vastanneet kyselyyn koulussa esimerkiksi jonkin oppitunnin alussa. Tämä olisi 
kuitenkin vaatinut opiskelijoiden läsnäoloa koululla ja useat opiskelijat olivat mahdolli-
sesti kyselyn toteuttamisen aikaan työssäoppimisjaksoilla. Eri ajankohta kyselyn to-
teuttamiselle olisi mahdollisesti tuottanut meille suuremman otoksen analysoitavaksi. 
 
Yksi mielenkiintoinen tulos saatiin kysymyksellä, jossa selvitettiin lähihoitajaopiskeli-
joiden tiedonsaannin lähteitä koskien toimintaterapeutin ammattia. Tutkimuksessam-
me yli kolmasosa vastaajista oli saanut tietoa aiheesta opintojensa kautta. Ensihoita-
jaopiskelijoiden (Karttunen ym. 2011, 31) opinnäytetyön tutkimuksen mukaan abitu-
rienttien käsitykset ensihoitajan ammatista olivat muodostuneet erityisesti median 
kautta. Median luoma kuva ammatin sisällöstä voi kuitenkin olla puutteellinen. Jotta 
käsitykset heidän ammatinkuvastaan realisoituisivat, olisi tärkeää korostaa alan esille 
tuomisessa totuudenmukaisia piirteitä sekä ominaisuuksia. Tutkimuksemme mukaan 
lähihoitajaopiskelijoiden kuva toimintaterapeutin ammatista muodostui pääasiassa 
opintojen kautta eikä mediasta, jossa toimintaterapia ei ole yhtä vahvasti esillä kuin 
ensihoito. Tästä syystä lähihoitajaopiskelijoiden koulua olisi hyvä jatkossa hyödyntää 
toimintaterapian esilletuomisessa. Esimerkiksi tulevaisuudessa toimintaterapeut-
tiopiskelijat voisivat osana opintojaan käydä kertomassa alastaan alueensa oppilai-
tosten lähihoitajaopiskelijoille. Tällöin lähihoitajaopiskelijoilla olisi työelämään siirryt-
täessä käsitys toimintaterapeutin ammatista ja he voisivat viedä sitä eteenpäin sijoit-
tuessaan töihin eri kaupunkeihin ja työyksiköihin. Koulun merkitys tiedonsaannille 
todettiin suureksi myös Jordaniassa tehdyssä tutkimuksessa ja toimintaterapian toi-
menkuvan tunnettuutta tulisi tutkimuksen mukaan tuoda esille jo opiskeluaikana mui-
den terveysalan ammattilaisten piirissä (Alheres & Nikopoulos 2011, 778). 
 
Tulevaisuudessa toimintaterapeutin mahdollisuudet työskennellä eri paikoissa mah-
dollisesti kasvavat. Toimintaterapeutti tekee tärkeää ja tiivistä yhteistyötä esimerkiksi 
lapsen päiväkodin kanssa, mutta tulevaisuudessa toimintaterapeutti voisikin työsken-
nellä jopa kokopäiväisesti päiväkodissa arvioimassa lasten leikkiä, motorisia ja sosi-
aalisia taitoja sekä tukea lapsen kehittymistä. Lähihoitajakin saattaa työllistyä var-
haiskasvatuksen palveluihin ja tehdä yhteistyötä lapsen toimintaterapeutin kanssa 
säännöllisesti. Tämän vuoksi tietämys toimintaterapeutin työnkuvasta on merkityksel-
listä. 
 
Tutkimustuloksia pohtiessamme huomasimme, että muutamia kysymyksiä olisi pitä-
nyt miettiä tarkemmin selkeämpien tulosten saamiseksi. Esimerkiksi tiedonlähteitä 
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kysyttäessä yhtenä vastausvaihtoehtona oli ”opintojen kautta” ja tämä oli tiedonlähde 
yli 36,5 % vastaajista. Kysymykseksi kuitenkin jää, olivatko vastaajat ajatelleet myös 
työssäoppimisjaksot opintoihinsa kuuluviksi vai ajattelivatko he sen kuuluvan ”jostain 
muualta, mistä?” – vastausvaihtoehtoon. Jos tekisimme nyt tutkimuksen uudelleen, 
laittaisimme tähän kysymykseen yhdeksi vastausvaihtoehdoksi työssäoppimisjakson. 
Kysymyksen ”Miten paljon tiedät toimintaterapeutin ammatista?” vastausvaihtoehdot 
olivat ”paljon”, ”jonkin verran”, ”vähän” ja ”en ollenkaan”. Tässäkään kysymyksessä 
emme tiedä, kuinka vastaajat ovat määritelleet vaihtoehdot ”jonkin verran” ja ”vähän”, 
sillä jokainen on tehnyt määritelmän oman kokemuksensa pohjalta. Lisäksi nämä 
vastausvaihtoehdot ovat keskenään lähes synonyymejä. Yhtenä väittämänä kyselys-
sä oli, että toimintaterapeutin työnkuvaan kuuluu käsilastojen valmistaminen. Väittä-
mä olisi pitänyt muotoilla toisin, koska tämä ei aina kuulu toimintaterapeutin työnku-
vaan. Toimintaterapeutin yleiset kompetenssit kuitenkin määrittelevät, että toimintate-
rapeutin tulee osata suunnitella ja valmistaa yksilöllisiä käsilastoja eli ortooseja (Sa-
vonia-ammattikorkeakoulu 2006). Parempi väittämä olisi tässä tapauksessa ollut 
”Toimintaterapeutti osaa valmistaa käsilastoja”. Koska vastausten määrä oli kokonai-
suudessaan pieni, emme voineet luotettavasti vertailla esimerkiksi vastaajien tausta-
tietoja muiden kysymysten vastauksiin. Jos vastauksia olisi saatu huomattavasti 
enemmän, eroja olisi saatu mahdollisesti enemmän tutkimustuloksia analysoidessa. 
 
Jatkotutkimuksena aihetta voisi tutkia isommalla otoksella laajemmalla alueella. Koh-
deryhmänä voisi toimia esimerkiksi koko Itä-Suomen lähihoitajaopiskelijat. Tietämys-
tä voisi kartoittaa myös muilta sosiaali- ja terveysalan ammattilaisilta esimerkiksi kor-
keakouluissa tai työyksiköissä toteutetulla kyselyllä. Aikaisemmin aihetta tutkittaessa 
mielenterveyspuolen hoitajien käsitys toimintaterapeutin ammatista ja roolista oli 
puutteellinen ja he kaipasivatkin tietoa toimintaterapeutin kanssa työskentelemisestä 
(Smith & Mackenzie 2011, 251.) Myös lukioiden abiturienttien käsitysten tutkiminen 
olisi mielenkiintoista, koska heillä ei ehkä ole samanlaista käsitystä ammatista kuin 
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Haluamme tietää millainen on Sinun, tulevaisuuden sosiaali- ja terveysalan ammattilaisen, käsityk-
sesi toimintaterapeutin ammatista. Olemme kiinnostuneet myös siitä, mistä olet saanut tietosi. Tie-
tämystäsi selvitämme sähköisellä kyselylomakkeella, johon toivomme sinun vastaavan rehellisesti 
ja oman tietotasosi mukaisesti. 
 
Teemme tutkimuksen Savonia-ammattikorkeakoulun toimintaterapiakoulutusohjelman opinnäyte-
työnämme, josta yhteistyökumppaninamme toimii Toimintaterapeuttiliitto. Tutkimuksen kautta 
saamme tietoa toimintaterapian tunnettuudesta, jonka pohjalta Toimintaterapeuttiliitto voi jatkossa 
tehdä tarvittavia muutoksia toimintaterapeutin ammatin tunnettuuden lisäämiseksi terveydenhuol-
lon piirissä.  
 
Kysely toteutetaan Savon ammatti- ja aikuisopiston 2. ja 3. vuosikurssin lähihoitajaopiskelijoille. 
Kyselyvastaukset käsitellään täysin nimettömänä, eikä kenenkään henkilötietoja tule esille missään 
vaiheessa. Tutkimuksessa noudatamme eettisiä ohjeita ja hyvän tutkimustavan periaatteita.  
 
Kyselyyn vastaaminen ei vie pitkään ja vastaamalla annat meille tärkeää tietoa tutkimusta varten. 







Linda Hartikainen, Mira Kareinen ja Tuija Piispanen 
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